Ringsted AKM
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- Undertegnede anmoder om medlemskab af Ringsted AKM:

Navn | |
Fodt | |
Adr. | |
post | | | |
T, | | Mail |
- Bgrn under 18 Gr som gnskes optaget sammen med foraeldre:
Barn1] | Fodt | |
Barn2) | Fodt | |
Barn) | Foat | |

- Huvis De er gift er det er krav at Deres agtefeelle ogsa bliver medlem!

- Jeg erklzerer ved min underskift at vaere bekendt med Ringsted AKM’s vedtaegter og vil stgtte foreningens aktiviteter.

Samtidig giver jeg samtykke til, at Ringsted AKM ma anvende oplysningerne til administration og videregive

oplysningerne ndr dette ses ngdvendigt af bestyrelsen til en tredje part.

- Sted/dato: Underskrift:




